
 
Unión de Consumidores de Extremadura  
 
                     

    FICHA DE SOCIO 
           
 Deseo ser socio, para lo cual facilito los siguientes datos: 

Tratamiento de los datos personales: 
Responsable: Unión de Consumidores de Extremadura · CIF: G06112247 · Dirección: Plaza de Santa María, 
2, 06800, Mérida · Teléfono: 924387178 · Correo electrónico: uce-extremadura@ucex.org  

En nombre de la UCE tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarle el servicio solicitado y 
realizar la facturación del mismo. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga usted 
como socio, o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 
cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a obtener 
confirmación sobre si en UCE estamos tratando sus datos personales, por lo que tiene derecho a acceder a 
sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean 
necesarios. 

Asimismo, le solicitamos su autorización para ofrecerle nuestros boletines informativos y otras acciones de 
formación e información en su calidad de socio (Señalar lo que corresponda). 

   SI      NO 

Los socios de UCE abonarán una cuota anual de 60,00 €. La devolución del recibo en domiciliación 
bancaria supondrá el cargo de los gastos que esa devolución genere, que nunca serán superiores a 4,00 €. 
Para el abono de su cuota cumplimente la domiciliación bancaria. La cuota será anual, renovable 
automáticamente cada año llegado su vencimiento, salvo que, con un mes de antelación al antedicho 
vencimiento, se produzca, por su parte, comunicación escrita en contra. 
------------------------------------------------------------- 
Sr. director: 

Ruego abonen a la Unión de Consumidores de Extremadura los recibos periódicos que, en 
concepto de cuota de socio, le sean presentados por la misma. 
 

Banco/Caja:.................................................................Localidad:.................................................... 

Dirección:....................................................................C.Postal:..................:……............................  

Titular cuenta:................................................................................................................................... 

IBAN:................................................................................................................................................ 

Fecha:…………………………….  Firma del titular 

 
 
 

Asociarse a UCE le da derecho a: 
 
 Utilizar cuantas veces desee el SERVICIO DE INFORMACIÓN JURÍDICA 

Y ATENCIÓN DE CONSULTAS personalmente, por teléfono, informática o 
telemáticamente, donde le asesorarán cuando lo precise. 

 
 Ser beneficiario del SERVICIO DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR, 

consistente en el asesoramiento y tramitación de reclamaciones por vía 
extrajudicial y ante la Junta Arbitral de Consumo, así como la interposición 
de denuncias y quejas ante los organismos competentes. 

 
 Otros servicios; elaboración GRATUITA de la DECLARACIÓN DE LA 

RENTA,  descuento del 30% en honorarios de abogados para la tramitación 
judicial de reclamaciones o acceder a informaciones diversas sobre temas 
de consumo. 

 
 Recibir gratuitamente CONSUMIDOREX revista especializada sobre 

consumo y calidad de vida. 
 

 
La prestación  de  dichos servicios  la  podrá  conseguir con tan sólo  facilitar su 
nombre, las personas que convivan con usted, también gozarán de estos derechos 
por considerarse como socios adheridos.  
 
 
                                Rellene esta ficha y envíela a: 
 
  UNIÓN DE CONSUMIDORES DE EXTREMADURA 
  Plaza de Santa María, 2-1º · 06800-MERIDA 
  uce-extremadura@ucex.org 
 
 
SOCIOS ADHERIDOS INCLUIDOS EN LOS SERVICIOS:  
 
Cónyuge:        DNI:   Edad: 
 
Hijo/a:                                                                          DNI:  Edad: 
 
Hijo/a:      DNI:   Edad: 
 
Hijo/a:      DNI:   Edad: 
 
Otros (parentesco): 
   Nombre:     DNI:   Edad: 
    
   Nombre:     DNI:  Edad: 
 

  

Nombre:........................................................................................................... 

Apellidos:......................................................................................................... 

D.N.I.:.................................    Teléfono.:................................................... 

Calle:.............................................................................. Nº:.........  Piso: ........ 

Localidad:.........................................................................................................  

Cód. Postal:..........................  Provincia:........................................................... 

Correo electrónico:............................................................................................ 

Fecha de nacimiento:......................  Profesión:.................................................   

Fecha…………………..  Firma del socio          
 


